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INTFODUCC¡óN
!a5 malfo¡naciones congé¡itas son las
anolmalid¿des que resulr¿n de r¿eornos eD el
desmllo y Giniento pevios ¡l Mcinienb. Pueder
ser evidenres en el norenro det ¡a.iñie¡ro o
m¡niferase clínicam¿n¡e mucho nás nde, sin
emb So el deteüo exisre siempre al na.er.
En el mome¡ró d¿ ia conccpción, un leo puede
recibn un carácb h¿redierio d.fccruóso de u¡o dc
sus pa'lres o d¿ mbos o si tue corccbido y pose uñ
"pocrcial leréricó" nornal pEde ¿dquiri ú dersro
duEnE.l desóllo inraue¡ioo. Po¡ esb r@ón las
malloúeiones cúeérit¡s §o¡ de Indole hersliblia o
se ¡dqui¿ren e¡ él úrero. o pued.n i.n r ambos
mmpom ej ú cryo c¡so hablamos de oíseres
mulrifacioriáles o poligénicos. La {Dlfomcio@s
heredibiÁ son .l resulhdo de ün¡ ñubción r@sña
o dominmG y s rasmne por 16 .alu16 semiDles.ks milfoúaciones co.gé¡iras ádqni das so, la
cúÉmcja de alghn dar. erpüirtudo en el ú¡ro.
Coño coseuencia dc eros plocsos pa¡olfuicos
e obeRan una e¡ie de sieros y sif,romd qE apdecújutusconu fomid¡d tuoMble en aiguns iDdividu6
y 
'tue 
se ha¡ denmiÉdo síndromes.
MuchG de sros sindrcmes p6enh ¿lrúriotus
morfológicas de diveBas caracre¡fsricas y en dhrimos
Ls &malía ¡trúrrialA y los d.sórde@ dct
apaEb msii.arório se ob*rr co! cietuñuuncia
en ¿leu¡os dé eros síndromes como signos
prlorddmr§, lós cuzles siempre hu i¡rtado d6de
upum ¡,. üM diaEnjstim. Enel paedo, sinúb¿rgo,
1a mayorí¿ d. pús6 afecradd con csbs desórdems
¡ecibian cuidado páliarivo, o un úaraniemo
odo.rolóBico indep€ndie e, ajeno a la EEpi¡ gerenl
que ftcibía el pacicíe, redúciendo ft se mnera l¿
posibilidad de Ehabilir¡ción ¡órár de sros individuos,
los que ¡.quicren, DaÉ su ralmienb, de un r¡b¡jo
El de$rono de las diterenles .speci.lidades
odo¡rolóti6 ba nejondo la capacidad de la ñmcioE
y 1a erAica de las pdsms ¿ler¿d¿s, conviniéndos
er pm impotunc e0 la remria xenc., d¿ 1os nisos.
HlsTOAlACLíNICA
Lusarde Mcimietrb: Lin¡.
Lugar de pocedenci¡: tim.
Grado d¿ ins¡ucción: 2! de primdii.
EXAMEN CI.INICOI
Fxrmen Clirico Exotúcal:
Ciáreo: B¡aquicefrlia. Hipoticosis en cuero
C¿ra: Fácies arípicas. señej,nt a "cara de
hdeodÑlo§í'
ú64dtiq sú¡qt eH¿k at sdi, eúqr? üh ddipia v¿iiqatc E4{1r
Ojos: li¡pados de foma y umaño oEerados.
Presenciá de nGkgmo Agudeza risual reducida
Resión parpebral infe.ior ede,naros se mra ¡usemi¡
N iz: Dclgado con el ípjce ¡ñ¡l prolecado h¡cia
ab¡jo Carilngo nrs¡l dclB.do. FosN nrs¡lcs
ATM: No cxist dolo¡ r lá prlp¡.ión, No hay
p¡esenci¿ de ruidos ariculares Aperur! bu!al
Oidos: Se obserran p¡bellores .uricul¡¡es
sinéticos, con b¡ja imd¡tución, sir d.lbrnid¡des
'l¿l coo¡luc¡o auditlro exremo.Bo.a: Labios delgados, Dequetos, de po.¿
huo¿da.ió¡, hiD.rótric¡s, de ñ0em rerco yroco
[ic.2:scob{r!tuies!rrd.¡, ritrjd¡. a ".d. tj(
Púam"
elárlo. Zonaañdor Jel¿m.ndibuh.ord¿pÉsión
narcatla, a nivcl del meúón.
CDello: Cilind¡ico, siméti.o, no se obs{r¿
r:bios, seobsemincompcencial¿bial,lrbios
hDoró¡icos, delgados, \¿ nora Ia ñucoe delg¿d. y
carillos De coro¡ fosado, hsos, húmcdos, sc
obserr¡ hslidrdelconducro desrenon
Prr lr du¡o: D¿ coro¡ ¡¡sdo, deformaol¡var,
¡ugosidad* palalinas 0oco marcadls. üfr nedio
Palad Bhndo: Se obscF¡ de color rojo, muy
vdluhrnado. desup{ndelisa,h¡meda. Ilelac t¡l
d!um¡noB,quenoconmo\ilid¿dcon.rvd¡.
Lengua De color ros¡do, podrir parecer
r¿croglólic¡, tor l. mrro§onh que Df.r ra .l
p¡cÉnre No r obscrva¡ le§io¡s ¡i ¿k.racioies
p¡pilales Lar¡ovilldaderácotr*rv¡la
Pko de bo.a: De coLor ros¿do. io s obs. ai
rG. s: Er Érdr oliv¿l { tncc §idot sc nom
Gl4iv¿: Encla IibE d. color ¡ojo, lig.6neíe
ed.ñriosaaniveldelaspieas5,li5,2i 5,3i6,1i 6,2i
6,3; a niv.l de las dmás pieas l¡ ocla li&. se
muesra de colo¡ rcsado, ¡o dlmatosa.
Gencnlidades: Retaso e! la erpción d¿ diéites
pemanefts. Sc obsefl¿ dertició¡ mixu. Die es
mrem suFriores $pefpu6t6, sn 8ióvcsión de los
inc¡ivos laÉEles superiorer. Se ohsiva úics cr
mú¡iiplos pies. Líne media denál cotrenada.
Relació¡ molar derechal
Relació¡ Dolü ¿'tuierda: clase II de aryte.
R.lación canin¡ de(cha: Clñ II d. aryle.
R.lación c¿nim iz'iuierd¡: ChE II de Angle.
Mordid¡ abietu d¡erio¡.
DrscustóN
k oculomandibulodiscerslia tue repoüda Dor
pnm.ra v.z por Audry en I393 y su lisr, déscnpña
de anomalidades inclufan dñefrlia, nanz @mo pi.o
de loro. ñicro8¡a¡ismo nandibula¡, atteBciónes
de ales, ¡aakmo p¡opo¡cional, esclera azul e
hip.ti.osh dc la piel. HallerMn y Steiff nrercn los
pliné¡ós m ddcribirlo comDlera
e.ridad párolóEis i¡d.l)sdimE, yjuúo @n guEhiN¡
y6ls,SreleyBá$.Cohenycols.,yFallsySchull
auDenbron la l¡G de úomdia propias de ese
l¡ eus de esb nallomación .on8énira ¡o es
comci&, y 6mhién se ha ohsryado i!u,] predileción
L¡ m¡yoría {te pacidts timñúlriplB omplejc
de ruiresbciores sisténicas y cr¿Eohciales. S¿
obsera bmquicel¿ri, Ecatoefalia ¿ñpli¿ con cie¡E
rúrd¡do de ll fo¡rúeld y piorúb€¡¿rcia p.riehl y
r.onBl. bs ojos ruerÉn núltill$ m.lfomeiones
Se obsera mbién hiporricosk d. la pi.l sobE el
em cabelludo, io¡ro, dil¡ y áres púbi6s.
El úñDlejo de mlfomadons faciales imluye
hipoplasia tuilú con el mal des.mUo de los rnos
püMáreq hipóplsi¡ nalú con ñicognria Miada
y ¡erog¡aria. hipoplaia o aplñi¿ bild.r¡l de 16
ariculaciores tenporóñmdibulares, micúromh,
paladd alúnetr¡e arqüeado. denrició. nsnaúl y
d.foflidades de nodida abietu denbl y esqueleral
El preefi. c6o cuenu .on la mayoía de signos
ne xl¿q atihnidos ¡ ¿r¿ sindmme. ai cdñó hbién
lós si8¡os Sencrales, sin embaryo .s dé imporarcia
h:cr nóú qDc ruestu pacieúe ms§aba u de@llo
inreldul nomal, oneie¡do .n rodo momen¡o grar
.onel rnrñim¡o,Io que no es ñécne cenpeienres
ks c¡acterísri.ás odonrológies obsemdx én
erepacie e onfmm Ia impotunch de un Emimb
'l.n¡al 
pam sh cmos, rep€rculien'lo en $ c¡pacidd
de desamllo fisiolóqicó y de relación
coNcLUstotlÉs
1. E1 lindrome d. Halle¡m¿n Slreiff es fácilmeme
recorccible pof la liso¡onía .amcleísticá. ai
@no por ld há11¿gos oolar.s y odonlológicos.
2. No erá clara la étiorarogcni¡ y herencia.
3. Noexisreírdicedéñorbilidadnimotulidadpor
la rarez¡ de la enGúedad.
4. lj iñ¡.ligeri, del pá.iefte exañinado 6 nomal.
5. Ls allcmciones odonblógi.as atibuidas a ese
sindroñe se ¿m¿ mn en su tór¡lidad prem¡.s
er el pacierG d¿l parnt ca$.6 El ronórico de htáñicnro odo oló8ico se
¡uerm favoEblé si h¡y un iñicio ¡empErc dél
7 Eisre un coúpúñiso bilaEEl cons@ré.
3 Er ümienro dodódio 6 muy Esado d¿bido
a 16 etuerirics dc d.ntición y desm¡lo ó@.
9. !l raEmienro pftventivo debc se¡ Ealiado lo
RECOIiIENDACIONES
De acue¡lo a lo amlizádó podemos reomeld¡r,
ú esc ripo de pacientes. ú tatuienro pBoz de
pÉvo.ión, qE d.b. er Elizdo lo úás pim posible
pf, evir¡r las lesio¡A ¡ipic en eré síndme.
Er el c¿so del lra¡amienro odo oló8ico, la
pr¿vención rom cspecü] inp.nácia, debido a la
prop€úión de e$os pacie¡res a la presmh de eries,
explicada po¡ Slootues y Húber por la etupción
impm de 16 dides pdúiG en uÉ eupa i¡núduE
y prrci¿lmcn¡. calcifiBda ¡.
Eeos racie¡@s debido a s! liúiúd¡ percepción
del ñromo, com coúdúeia de alrencio¡6 ópti6
y ¿udnivd, rieren difi.uxáder en su vida de releión,
admás de por su aspedo Deuliar, por Io que se debe
rmf cuidado en el noúe o de iú!¿nir l¡ Dolivación
paf¡ uM coftcE higiéne denr¡l, rhbrdo de ca!6
toulñe . la ¿¡ención del Peienre.
Dctido ¿ la co¡dición trnrcriomene nenciomda
s hac¿ iñp¡esi¡dible h paricipeión ds las p€Nom
ensrgadas dc1 niño, como un apoyo á la prevención
Il oida¿o de los die 6 decidüos debe re¡1izá6c
conrmrmenrc, debido a la as{ci¡ p¡fci¿l dc di¿nts
pemúe¡res. y a l¿ ¡op€Eió! nrtural a lá cüies .¡
D¿bem mr mbién a¡ención en ¿l cuidado d¿l
espacio en los afos denerios, pen§ardo ¿n un
ra@ienb r§¡lndor porerior del paciúr., D¡m lo
di@ghü!6,t¡]üqadfi¡fu4r4j6e
Füñuhü¡Fntu,úRucqdFñdia
